THE AMERICAN ~OMMITEE FOR LIBERATION F^")M BOLSHEVISM 

AHERIKAN1SC>.^S KOMITEE ZUK BEFKE1UNG VOM -OLSCHEW1SMU8 

APPLICATION FOR EMPLOYMENT 

BEWERBUNG UM ANSTELLUNG 



INSTRUCTIONS: PRINT OR TYPEWRITE. ANSWER ALL QUESTIONS FULLY. LEAVE NO BLANK SPACES. If a question 
does not apply to you, please so indicate. It you need more space to give a complete answer to any question, use an extra 
sheet of paper and refer to the questions by number. ANSWER FULLY. LEAVE NO BLANK SPACES. 

Anleitung* In Druckbudhataben Oder mJt Sdirelbmaschlne ausfflllen. Kelne Frage unbeanlwortel lassen. Alle Fragen er- 
actbpfend beantworten. Wenn eine Frage auf Sie nicht anwendbar 1st, so vermerken Sie dies. Bei Platjmangel zusatjliches Blatt 
unter Angabe der Nummer der zu beantwortenden Frage benii^ea. Ketne Fragen unbeanlwortet lassen. AJUe Fragen er* 
schdpfend beantworten. 



. NAME (last) 
Name (Nachname) 

fosmxss 



(first) 

(Rulname) 



(middle) 

(swatter Vomame) 

Frieirlah 



(maiden) 

(Madaheuname) 

*# » 



2. ADDRESS (street A number) 
Adrease: (Strafle und Haus nummer) 

Tuark«ii*traj*e* 26/7 



3. LIST ANY OTHER NAMES YOU EVER USED 
Aade/e Namen unter denen Slo belcannt warern 



88b 

,Mub nchen 



Bavaria 



4. BtRTH DATE j (month) 
Goburtsdatmn (Monat) 



Tfcbtu Atj 



Caxaaany 



6. TELEPHONE 
Telefon 



7. SOdAL SECURITY NO. 
(nur fur Amerikaner zutr ) 

A** 



5. PLACE OF BIRTH: (c»r) 
Geburtsort: (SUdO 

LEIPZIG a 



Saxony 



(country) 

(Staat) 

Ccrmajay 



8. IDENTIFYING MARKS 
Besondere Kennzekhea: 



10. SEX 
^jejjdUecbt ; 




16. LANGUAGES: (Give name*, show it you are excellent, eood. or fair) 

Sprachkenntnijs* (bezeicbnen Slo dio Sprachen und ibre Kenatnlsse. — Au$gexefchn«t, gut Oder Reodeend) 




language 


SPEAK 


UNDERSTAND 


READ 


WRITE 


Sprache 


Sorecheo 


Verslehen 


Leaen 


Sdireiben 


German 


Sroellent 


Kxcellcmt 


Excellent 


Excellent 




17. EDUCATION: (A) Grade School 12 3 4 5 6 7 
Schulbildung: Volksschule - 



NAME & ADDRESS 
Name und Adresse 



(B) High School or Preparatory School 

Obersdmle, Mittelwhule, Oberrealschule. Gymnasium i 



(Circle highest grade completed) 

(Umranden Sie ale bdcbste abgeschloxsene Klasae) 



DATES ATTENDED 
Zelldauer 



MAJOR SUBJECT 
Hauptiadh 



DEGREE 

Zeugnfs oder Diplom 



(C) College or University 

Hodbschulen oder UnJvenitaten 




(D) Other, Vocational or Educational Institutions e, g. trade, military, etc. 
Andere Lehr- und Bern hbildungs ana lalten, t. B. Handctssdbulen. 

(*r*de School) 

Eoeh Stft&tX* Bauschule Leipzig 



18 aontha 
5 uoaeatcrs 



C on* tr u o t i on 
Court ruction 



Certificate 

Biploa* 



18. EMPLOYMENT HISTORY: On the back page describe each job you ever had. Begin with your present or most recent position 
and go back in order to the first job you held. If you were ever out of work, tell when and why. Be sure to use an extra 
sheet of paper If necessary. 

Berufstatigkeit: Gebcn Sie auf der lenten Seite iede Stellung an. die Sie bisher hatten, und beginnen Sie dabei mit der gegen- 
wartigen oder letjten. Wenn Sie jemais arbeitslos waren, geben Sie an wann und warum. ZnsB^Uches Blatt benGtjen, wenn 
erforderlldb. 



?mn, S ? E " m !ei »seobv 























19. MILITARY SERVICE: 
Millt&rdienst: 


PLACES SERVED 
Wo • 


DATES 
Dauer : 


RANK 
Dlemtarad : 


with what country: Germany 

Fur welches Land : 


Pirna, Saxony 

otruppon, M 


5 month# 
3 fuonthfl 


Pionoer 

f, Unt 


DATE OF ENTRY : (active dutyj Rftaerve 

Beglnn lakUver Wehrdlenst) 


tfar sorvlo© 


52 month# 


Anwaerter’ 1 


DATE OF SEPARATION : 7 May 1945 

Aussthelden: 


lot Lieuten&a 


SERVICE SERIAL NO.: Unknown 

Soldbuthnummer: • ' 








20. CAN YOU TAKE DICTATION : Ye. l > No < * ) 
Sthrelben Si© KunschriR? Ja M Nein 


21. CAN YOU TYPE BY TOUCH SYSTEM: Yea 

Schreiben Sie Masdiln© (ZehnOngerayiteml? Ja 


**\ 


IN WHAT LANGUAGES: V* 

In welchen Sprachen 7 


:N WHAT LANGUAGES : »/ ft 

In welchen Sprachen? 


HOW MANY WORDS PER MINUTE: 

Wieviele Silben pro Minule? v 


HOW MANY WORDS PER MINUTE: 
Wieviele Ansdilage pro Minute ? 



23, WHAT OFFICE MACHINES : 

Welch© B&romatchinen kdnnen Sie bedienen? 



22. CAN YOU OPERATE MOTOR VEHICLES : Yes 
Kdnnen Si© Autolahren? 



24. GIVE ANY OTHER SPECIAL QUALIFICATIONS: 
Andere besondere Fabigkellen : 



*■ HX A puiNiF-m- BEEN DISCHARGED 0R F0RCED T0 RESIGN FR0M "" POSITION: df being a member of 

Sind SI® jetnals aus einer Stellung entlasten oder gezwungen worden, cine Stellung aulzugeben ? WSJJA-P 
’ Wenn /«, aus welchen GrGnden? 



26. HA'.’E YOU AJflT DISEASE DISABILITY. OR PHYSICAL HANDICAP WHICH SHOULD BE CONSIDERED IN ASSIGNING YOU TO A JOB: 

Yes ( ) No ( ) EXPLAIN IF 'YES' : 

Leiden SI® on einer Krankheit, physischen Behinderung oder an sonstigen Korperbeschwerden. die berudesJdiligt werden sollen. wenn Sie fur cine Stellung 
vorgeaehen werden f . 



27. HAVE YOU EVER HAD OR BEEN TREATED FOR: WHEN WHERE 

Haben Sie jemoU In irztlicher Behajdlung gestanden wegen Wann: _/ Wo: t 

TUBERCULOSIS: Yes ( ) No ( *) *V “/ a 

a) Tuberkulose : Ja Nein 



NERVOUS OR MENTAL CONDITION ; Yes ( ) No (A ) 

b> Nerven* oder GemiUslefden : Ja Nein 



ALCOHOLISM: Yes ( ) No 

c) Tninksudit : Ja Nein 



28. HAVE YOU EVER BEEN ARRESTED OR DETAINED BY ANY POL.CE OP MILITARY AITOCHUTY: YesJ > No ( 1 

EXPLAIN IF *YES, : FXlaO*#T Of WaT ©nd 

Sind Sie Jemais voo Polizei- oder Militarbehorden lestgenommen oder inbaltiert worden: Iot^TESint CfUSip 

Wenn ja aus weJdien Griindenl 



29. REFERENCES: LIST THREE COMPETENT PERSONS (NOT RELATIVES) WHO CAN SUPPLY DEFINITE INFORMATION ABOUT YOUR CHARACTE 
AND ABILITY; 

Relerenien: Benennen Sie drel vertrauenswlrdiKe Personen (koine Verwandten), die cenaue Angaben uber Ihren Charaktcr und Ihre Fahlgkeiten aoacben 
kdnnen : 

. name n m « Sjuc DOKHLT |PlflfiPiS*uMl**l« 26.Munioh~2 



Knuot 2ELLEEKR 



26 f Munich 2 Sfflt&W* B * n 

an ala t** 15 # i&rnich 2 "Statlker " 

DttHchalkatr . 2, Mimic h $6 Bngincor 



30. LIST ALL CLUBS. SOCIETIES, EMPLOYEE GROUPS, OR ANY OTHER ORGANIZATIONS QP WHICH YOU ARE NOW OR EVER HAVE BEEN A MEMBER: 
Ftibren Sie all© Clubs, GeseliidJaflen, AngealelHenvertretungeo, Vereine oder sonstigo Org&nisationen an. deren Mltglled Sie sind oder waren: 



DATES OF MEMBERSHIP 
Dateu der Mitgliedschalt 



POSITION OR RANK 
Stellung oder Dtenslgrad 




31. UST ALL POLITICAL PARTIES OF WHICH YOU ARE NOW OR EVER HAVE BEEN A MEMBER: 
FuKren Sie oiks politiadieii Parleien an, deren Mltglled Sie sind oder waren: 



NAME OP PARTY/O RG ANIZ ATION DATE OP MEMBERSHIP 

Nam© der Partei/Org&nlsation Daten der MUgliedsdiait 



POSITION OR RANK 
Slelluiur oder Die rial grad 




32. LIST ALL RELATIVES IN THE MILITARY OR CIVIL SERVICE OF ANY COUNTRY: 
Pflhren Sie aiJe Verwandten an. die Im MillUr- oder StaaUdienat elnet Undea stehen 



NAME RELATIONSHIP 

Name Verwandlschailagrad 



POSITION 

Dtenslstelluag 



COUNTRY 

Land 



a) BOng 

bP 



c) 


















BEST MM COPY 



33. LIST MX ADDRESSES FOR PAST 15 YE/ 

F(ihre»rSlo aJlo Adressen aft, die Sle wAitrei. .r letrt.n 15 Jahra halten: 



DATES 

' ^ OM> "B 


STREET 

Str«fte 


CITY 

Siadt 


COUNTRY 

Staat 


1.7*1955 - Preeent 


Tuerkenrfcr# 2 6 


Munich 


Germany 


1 . 12.51 - 30 . 6.55 


Knoehelfltr. 20 


Munich 


Germany 


Apr 48 - 30.11.51 


Rothaohiyaig© 


Earlafsld 


Germany 


1940 - end of war 


Klopstookplatz 19 


Hamburg 


Germany 



































34. YOUR PRESENT CITIZENSHIP : 
Gegenvrartlge Staals&Agehdrigkelt t 



German 



HOW DERIVED: M _4, k 

Wta eiwoiben: DlTtH 

WHEN: * 

Warm: 9*2.1903 

WHERE: ~~~~~~ 

wo: Leipzig, Germany 

ETHNIC ORIGIN: German 

Volkszugehorigkeit : 

HAVE YOU EVER LIVED IN~SOVIET UNION: Yes ( 
Hsben Sie jemais in der UdSSR geJebt: Ja ( ) NeLn ( 

WHEN DID YOU LEAVE SOVIET UNION: n/eT 

Warm ha ben Sie die UdSSR verlajsen: 

UNDER WHAT CIRCUMSTANCES: 

Unler welchen Umslanden : • 



35. LIST ALL VALID CITIZENSHIP. IDENTIFICATION AND TRAVEL 
DOCUMENTS IN YOUR POSSESSION; 

Fdhreit Sie alls gOJtigen Ausweise. Papiere Qber SlaaUaneehorigkcit. Pass. 
Visum usw. an, die Sie betitzen: 



TYPE: (!) 

ArtJperaoaaleaara i jg 

N r 0 : 'By 1-008904 

ISSUE DATE: 27.10 52" 

Ausgestelll am: 



EXPIRES: n -« 

Gultie bis : 1°*57 



136. ARE YOU MARRIED ( X> SINGLE { ) WIDOWED ( ) DIVORCED ( ) SEPARATED ( 



Sind Sle verbeiratel ( 



NAME OF SPOUSE: 
Name des Ehegatten: 



) gelrennt lebend ( 



Johanna T 0PM IKS nee KBE8KEI 



FATHER OP APPUCANT 
Veter dea Rewerbcra 

N^Aarl SOSHhXSS 



DATE AND PLACE OF BIR 
Geburtsort und 'datum : 



PRESENT CITIZENSHIP: 
Gegeowartige Staatsangehorigkeit 

HOW DERIVED !Bljpth 
Wie erworben : 



;TH telp*ig, 20.10.1903 
German 



WHERE: 

Wo erworben : 



ETHNIC ORIGIN: 
VolkizugeborigkeU : 

PRESENT OCCUPATION: 
Gegeow&rtige Besdiaftigung : 



ADDRESS: 
Anschrjft : 



Leipzig 

l. German 

_____ ~ 7 T 

diaftiRung: Hcuaewixe 

Tuorkenetr » 26/ V f Munich 



German 

Braunschweig 

Birth 

OftTMin 

Deceased 



37. IS YOUR FATHER DEPENDENT ON YOU FOR SUPPORT: Yes ( ) No ( * ), YOUR MOTHER: Yes ( 

Sorean Sle fdr den Uoterhdt Ihrea Vaters: Ja ( ) Nein ( ) Ihrer Mutter: Ja { ) Neln ( ) 



38. OTHER DEPENDENTS : 

Andere Anstebfirige fvlr deren Unterbait Sle b organ : 



RELATIONSHIP 
Art der Verwandtsthalt 



( 2 ) 

Relcepaae 

S6746 96| 

11*7.55 

Munich 

10.7.1960 



MOTHER OF APPUCANT 
Mutter dea Bewerbers 

NAMEtargareih* TOE 

Name: 



Gar man 

Leipzig 

Birth 

German 

Renter 

53, 



DATE OF BIRTH 
Geburtsdatum 



39. I CERTIFY THAT THE FOREGOING ANSWERS ARE TRUE AND COMPLETE TO THE BEST OF MY KNOWLEDGE AND BELIEF: 
Id: bestSUge nadi beatem Wlssen und Gewlssen, dafl die. voraiehenden Angaben riditig und vollstandlg 8ind. 



Munich, 7 January 1957 



a/ Karl TOE JI2TIES 



SIGNATURE 

Unterschrift 




employer’s name: yoenni^a u. Maawr 

Name oes Arbeitgebers : 


BRIEFLY DESCRIBE DUTIES 
Kurze Beidneibung Ihrer Tatigkeit : 


“ EMPL0YE ° ; «^oh, Tuerkeaetr, 26/7 


All technical ooactruotloa work. 


WHEN EMPLOYED: (horn) (to) 

Dauer der BesAafligung : Vonl* 9* ?9 Bla 




TITLE OF POSITION: 

BesAaiUgtels: riUTSIWr 


SALARY: (beginning) (leavlnj) 

AnlangsgehaU : Gehalt bei Ende der Beschafligung : 


NAME AND TITLE OF SUPERVISOR: 

Name und DtemUtellun,: Ihres unmlttelberen Vorgesetzlen 


REASON FOR LEAVING: ^ _ 

Grund Ihrea AuraAeldens hlqUla*tlOa Of firm 

* 



EMPLOYER S NAME i JOftOf W*hlcr 
Name des Arbeitgebers : 



wkere employed! Baaoheiurlo^eratr* , Munich 

Ansairill : 



BRIEFLY DESCRIBE DUTIES 
Kurze Besdireibune Ihrer TStigkeit : 



WHEN EMPLOYED: (from) _ n (io) - n - nisJ . 

Dauer der Beschiiltlgung : Von 1*1 *5** Bis .yVelUeJ* 



SnjMtrvleing oonjrtraotlon work* 
calculating, accounting, planning. 



Construction Suporvisor 



SALARY : (begjpnhu) ^ (leaving) 

AnfanesgeheU:4.H* Sift Gehalt bei Ende der Bescbiltlgung : 55^ 



NAME AND TITLE OP SUPERVISOR: 

Name und Dienstatellung Ihres unmlttalbaren Voreesetztcn 



REASON FOR LEAVING! . DiXOOt OT 

Gnind Ihres Aussdieidens fixm 



employer's name: Walter ffebor 

Name des Arbeitgebers : 



WHERE EMPLOYEDMuaioh Culdeinetr* 21 

Anschrifl : 



WHEN EMPLOYED: (from) , (to) - *7 tncn 

Dauer der flesAiltigung : Von Bis i • * • 



TITLE OF POSITION: 

Beschanigt ais; " Architect 



SALARY : (beginning) (leaving) 

Anlangsgehalt : Gebalt bei Ende der Beschaltigung • 



NAME AND TITLE OF SUPERVISOR: AraUXtOOT 

Name und Dienrlstelluag Ihres uiunlttelbaren Vorgeselzten 



REASON FOR LEAVING: _ .. M . 

Crund Dues AussAeidens iMXt TOT HJQOtuar Job* 



BRIEFLY DESCRIBE DUTIES 
Kurze BesAreibung Ihrer Tatigkeit ; 



Designing* accounting* eruperriaing 
c one true t Ion, etc , 



EMPLOYER'S NAME: ^j^HeU-AllaCh 

Name des Arbeitgebers : r ^ 



WHERE EMPLOYED: . 

Ansdinft : ttuanehan-AllAch 



WHEN EMPLOYED: (from) - ^ (to) - 

Dauer der BesAilligung : Von Bis /Oew*#? 



TITLE OF POSITION: 

Beschaltigt ols : JOlUBT 



SALARY : (beginning) (leaving) 

Anlangagehait : Gehalt bei Ende der BesAaiUgung ! 



NAME AND TITLE OF SUPERVISOR: 

Name und DienstsleUung Ihres unmittelbaxen Vorgesetzlen 



REASON FOR LEAVING: 

Gnmd Ihrea.AusBAeidens tak* Joh itt tOJ proftMl 




Ha*** 



WHERE EMPLOYED: 
Ausduilt; -- 



REASON FOR LEAVING: K . x 

Grand Ihres Aussdicideni »«««!«* lO^JT i 5 Of tfae 



BRIEFLY DESCRIBE DUTIES 
Kurze Besdarcibung Ihrer Tatigkeit: 




Supervising co struct I on* designing, 
accounting etc. 


























EKi LOT RUT HX r, Tear (Contlnu*d) i 



Oborfiruwgprsoaidoot Lin* 
hitx » 9 /.uotrU 
1*6.1959 - 1.7*1940 

A«^«inu^r*ob#rb*ttln*peotor 
(atato Constructions laopootar) 

Oborfcmurat Kuhnsrt 

fy*aaf«r 



Buporvioioc of oott«tru6tloft»i 
dtii^niuo, adTortioina* 
accounting eta* 



City AXt#nli*<iyg f Sttao as *bar# 

Altonbur#, Thuringia 
11.7*1953 - 31*5*1959 
Zaopootor of City Construction* 

Oborbuorgcr&oistor Crlfcs 

L*ft for Job Soiaho 3&lLrc&d 
Ad»ioi»tT*ticn 



XWUttabf ErdOOl A.9. StoO M Ofc<W 

Altoaburg 

I6.11.f5 - 11*7*1933 

Dipl* lag* Ground 

Loft for work with tho City idoin. 



rrlU 8 uim u «*«*» 

tforboo/slbo 

11*4*14 - 13.U.23 

Arohitoat Bass# 

Loft for ottior Job 




